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En los dominios e la redicacilin aniitibsi-
ca ha surgido la eatrepiomieina despertando un in
terds cada vez mayor por sus cfeoton terapéuticos
en afeccionsa en lag cuzles la lucha haste shora
ai Vicn eficdz dejaba un margen prands de {racasos.

Ia easreptomicina fué prepavada por ¢l Dior.
selzdn A. Faksman y sus discipulos en los Lalora-
torios d¢ la Eatacida Ixperizentsl agriocola de la
Universidad de R.xt;gm:zs en New-Jtorsey (ID.0U), ¥
descripta ror prizera vez en el afio 1944,

En su bidsqueda ¢n las tierra, VWaksuan y Soodmff
encontraren primero un agente, el actimonyces anti
bio'ﬁicua, wortifero para los nicrobios ¥ para ol
hombre a doais nfnimas. Sigulendo el camino, des-
cubtriron el mctinomyces lavandulae con su producto
la esireptetrledna, quo aotuaba centra los sfruenes
renicilinorresistentcsy pero ni blen descublerta
Schatz, Tu;le y Waks:zan aislan del actinoayces sri
neus la estreptomicina, con bajla toxicided para hon
bres y anizales, a diferencia de otros antibidticos,

Cemposicién y proniedndes

la eatreptomicina €8 una vame solulle en agus,
que por de:iradacién se divide en doz fracciones

btdaicas, que Irinks y colaboradores desiznaron como



Streptobloganina y 3troptidina, gue por hidrllisis,
da wna nueva tase la Streptanina,

Je usa en la astualidad bajo la forma o don
salen: el hidroclorhfdrato y el sulfato,

Su grosuceilén va aumentyndo en forua pregresi
va. la aninistracién de la Irocuceidn Civil de Ia
tades Unidos, anuncid que havfa auuentado de 325,225
ors. en ol wes de Falrero de 1947, a 410,62% en
narsg, te las cuales eran destinsdos al uso civil
322,700, y cde @lloa 75,000 a la exyortaciln, hs de
suponer gue las ¢ifras actuales deben sor mucho wa
yorese

Cuando se introdujo la drosu, los investignudo
res de Rut ers gradunron ou actividad en unidades
antibacierianas, y recién cusnio se losrd obisner
el producto cristalisado, se pudo usar la medida de
peso, Las unidades utilizadas scat

Una unidad 5 (vaksuan) es la cantidad del na-
terial jue inhite completaments ol crecimicato. de
una cepa S%andart de Lacherichia coli en un cen=
tinetro edbigo, do culdo natritive g otro woedio re¢
cozendabvle,

Ea%a unidad cor:caponde a la orisinal unidad

2, coll.



Una unidad L. es aquella‘cantidad que irhibe
totalmente el crecimiento de una cepa Standart de
B. coli, en un litro de medio,

Una unidad G. corresponde a 1 ;r. ce estrepto
micina cristalizada.

souivalencliass

1 microgramo de esiroptomicina cristalizada pura
= 1 unidad S. (Vaksoen,)
1 miliéramo de estreptomicina purs = 1000 unidades
S. 1 ramo de estreptomicina purs = 1.000.,000 de u
nidades Sl

1000 unidades L = 1 unidad G.

El praducto aé axpende eogaraialmente en ampo
llas oontenieﬁdo 1 ars. de clorhidrato ¢ sulfato
de estreptomicina, correspondiente a 1.000,0C0 de
unidadea 5 o mis. Hstas sales son solubles en agua
o suerc risiolézico,

ou macclén in vitro

Como con todos los antibibticos descublertos
se estudid su posible accidn sobre el bacilo tuber
culoso y es as{ que en el aflo 1344 Schatz y Vaksxan
inveatignron los efeotos de ésta droga sobre una ra
za de micobacterium tutuculosis in vitro, demostran

do su acoidn a la vez dactericsidtica y bacteriecida.



Ademds descubrieron gue la actividad de 1la estreptomi
6Ica es rucho mds manifiesta, sobre el bacile aviario
gue sobre lz varieded humana,

En el afio 1947 velinsky ySteenkenconfirmaron
éatosn resul:adoa empleando como medio de culfivo el
1{quido de mibos. Encontraron que la adieidén de 0,08
nicrosramon por c.cs inhibe liperament= el desarro-
1lo del bacile; con 0,2 microsramos la inhibicién es
nas acéntuada, ¥y con 0,4 es completa.

Anteriorzente a las invegtigsciones de los au-
tores previarmente citados, liiddlebrok Yezian y otros
realizaron ciertos trabzjos con resultados nfis 0 me-
nos semejantes, perc al mismo tiempo pusieron de ma-
nifiesto que al cabo de varios pases del germcn en me
dio de cultivos adlolonados de cantidades variables
de estregtomicina, el bacilo de Koch adquiere eviden
‘ta resistencia frente a la droga;

B3 curioso obaarvar,/como los gérumenes obtenidoa
de un mismo eafermo, antes de iniciar su trataniento,
adquieren luego del suminiatro de la droga, una re-
sistencia varios milisres de veces superior o las ra
zas aisladsw antes ds comenzar dicha terapéufica. Con
és%0o5 conceptos de suma importancia se comprende que

la indicacilén del tratuniento con estreptomicina de~



e ser precisa, pues 21 ecostumbramiento acerrearia
el fracaso de dsta, en momento en gque su indicacién
fuefa verdaderamente eficdz,

IasAvar;acionégﬁde la eensitilidad de loe gér-
menes cbligan a efectuar su contralor periddico, ya
sea porque éstos aumentan su resistenciam, o norgue,
desararecidos sgusllos sensibles guedan en eviden-
cla otras razas resistentes.

Al crearse cualqulerz de_é&stas dos sitnaclones,
gi aumentando la doals dsta resisiencis sz mantiens
o aumanta, el tratamiento debe suspenderse, y no de-
be reanudarse sin antes averisuar si ha reaparecido
la sensibilidad del géraen, y en éste caso atacarlo
con dosis mayores que en el primer tratamiento.

Ia aceiln de le eatreptomicina 2n la tuberculosis

experisental,~

En el afio 1945 Yeldusn - Hinshaw y Nana, dleron
& conocer resultados obtenidos en la infeecidn expe-
rinental de cobayos. Dichos autores zdministraron es
treptoaiciinea al mismo tiempo yue dosig infectantes de
bacilos, y observaron nenos morinlidad en los anima-
les tratudos que en los tegiigos, y ademda encuen-
tran que sacrificando animales &e uno y otro grupo,

las lesicnes tuberculosas del primer lote son mucho



menores que laes gue presentan el ssgundo lote o
testigo,

Desde el punto de vista histoldgico da tuberw
culosis tambidn es distinta. En el grupo que sirvié
de testigo se observan foruas progresivamente des-
tructivas; en el otro o sea el de ¢obayos tratados
rrevisuente, se observan focos inflematorios con zo-
ras de caseificacién muy pequelias y de tendencia re-
gregive,

A éstas investigaciones han seguidc otras tan-
tas, asi por ejemplo la de Ice y Stavitsky que emplea
ron el embridn de pollo para valorar los efectos de
la egtreptomicina. Ias lesiones ocasionadas en laa
visceras por la inyeccidn en la membrana elanitoidea
de bacilos tuberculosos, desaparecen cuando se admi-
nistra el antibidtico.

A pesar de ser ye limaroscs los trabajos apareci
dos sobre el empleo de estreptomicina y sus resulta-
dos halazadores en la tuberculosis huwans, no parece
que se puedan deducir todavia conclusiones definiti-
vas sobre su eficacia.

Los mismos trabajadores Americanos sgon muy

prudentes en la valoracifn da los resultados; no
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obstante en la litersaturs se}encﬁéntran ya publi-

cados bastsntes casos, ®n los cuszles ge aprecia unag
influenoia marcada del remedio, gobre la evolucién de
clertas fornss de Ssuberculosis, y algunas de verdade

ras curaciocnes,

Experiencin Mumana

Los resultadoes oblenidos en lasexperienciag rea
lizacac en anizales permitid ecncarar su introduceién
en 1z clinica hwisna, y ha 9ido en Zstados Unidos don
Ge loa cnsayos s¢ han podido hacer en gran escala,
por ser practicawcnte el Unico pals productor de la
droga.

Vanos & consignar los resultados obtenidos de
nuestres consultas biblicgrificna:

Tuberculoais hamatdrena geveralinada y meningitis

tuterculosas

En &gte srupo ez donde zec han obtonido los re-
sultados mds sorprendentes, ys que lhasta el descu-
btririento del antividtico, ¢l prendsiico de dichas
formas deo tuberculosis era fatal,

Autores ccuo Cooke ~ Durplay y Blake en enero
del afio 1946, relatan la cura clinica y bacteriolé-
glicu ds un nifio do un afo de edad oon weningitis

tuberculosa, tratada con 20 gr3. de eaireptomicina.:



£1 $rataaisnso se inicié con la adminintrau16p de
0.01 grse por vis intranusculsr cuda dos horas du-
rante una z2emana, luezo 0.02 gra, durante un nes,
tamvién cuda dos horan y despuds de un intervulo de
una semzna se siguld durante 20 dfas mds. 31zultd-
neacente se huci{a cotreptomicina intratecal inician
dose la cura con 0,001 grs, y coentinuendo dlaria y
progresivazente hasta 0,1 grs.

ﬂi nifo mejord & los 32 dfas; los afntouas ce
dieron gradualmente, logs gérmenes desapureoieron
del liquido cefalorraquideo, y no hubo recidivas
deapués de cinco umeses de terminado el tratamiento.
Curazién provabvle Qin aecuelss,

Oiros gqutores oouo Cralg - Iornstein = De Ig-
key - ¢ Dermott- Wallace -~ Apelbdaun y llalkin -
relatan tantlen varios cancs tratados con resultae-
dos @iverzoa, obtenlendo en varics de ellos la cura
cién prot:ble,

¢ Dermott;rroesenta 4 cazos de tuberculosis
hematézena con evidencin de participmoidn neourolde
‘2ica en el curso de la tuberculosis uiliar. 5n los
4 casos desajarecid la iluagen radiogrifica de la tu
berculosis niliar. Cuatro casos de tuberoulosis he

natézena nejoruion con linmpieza radiogrdfica de la



localizacién pulumonar; mejorfa de los tubérculos mi
liares de la coroldes én un caso; wejorfa de los
siznos de participacila meningea en dos casos; me-
jorfa de una pericurditis con derrame. Duena tole-
rancia al tratamiento en todes los caso0s.

(3)

Dunn c¢itado por Cuchiani Acevedo y Febrero
del afio 1947, en estudios rezlizados en 7 hospita-
les scbre un total da 171 casos encuentra gue; de
50 pacienﬁes con formas miliares y meningess viven
27, © sea el 50 % ; de ellos 21 o sea el 8 % (uno
con T.B,C miliar y tres con T.B.C combinada) viven
normales 50 d{as cespués de la cesucidn de la es-
tregtoaicing intr&ﬁuscular.

walluce presenta T casos de meninzitis tuber—
culosa; 4 fgllecieran y tres viven normales deépués-
de un afig.

Tapslla (Azosto de 1947) publica un caso de T.
B.C pulmonar hematégena con mejoria franca clinica
y radiolbzica despuds de 135 grs. de estreptomiocl
na & razéan de 1l.5. grs. diarioes,

miberculosis laringzeas

Ia ésta localizacibn se hsn podido obtener ra
yid&man%o resultados favorables,

Figui - Hinshaw y Felduan presentan varios ca



sos tratados con un zramo diarioe por via 1ntramns-\
cular, 3 0,5 en 30 co, de suero finloldgico, con el
cual so practicabdban nebulizaciones de 3 centine~
tros al conmlenzo de cada hora durante 10 dfas.

Dunn (11)

tiene varios casoa tratados con ato
nizacién de 0.5 srs. de esirepsomicina durante 40
a 90 dfas; dos nejorsron nucho, uno wejoré ligera-
wente y dos siguleron estacionarios. 4 pesar de que
la gatreptomicina eg nebulizada dlrectamente sobre
las lesicnes, el trataniento losal no parecs ser su
ficiente para'lleVar a la curacifn conpleta.

Vergellin y Cohen néall) oitan un caso que con
la administracidén diaria de 1 sremo de drogs por
via intramuscular obtuvieron la curacidn de dlce-
ras laringsas en un paciente a ;oa 7 dfas de 1@10@5
do el trataniento, cediendo la odinofazfa y los

abcesos asmidticos al segundo dia.

Tabarculesins pulmonar

Dunn y otros investi;adores (infestigaszién ef
feotuala en T Hospitules) presentan enferuos con-
trolados y cuya tuberculosis hua estado en observa~
cién por lo menos 3 wsses y en 1os cuales el procs

80 era prosresivo, 0 por lo renos estaoionario,



Los resultados de la investigacidn fueron controla_
dos por 14 Tisidlogos, y 2 Patdlozos. On los 91 en
fermos trat=los en perfodos que oscilaron entre 100
y 120 dfas, los efectos umas soryrendentes de la es
treptomicina sobro essrs lesiones desfavorables fue
" ront

lro. Lo inversidn de ls marcha de la enfernedad, co
Y10 se evidencia por la falta de diseminaciones y
exacerbaciones.

2do. Lo obaervacidn de yue la neyoria de los paclen
tes mejord y 3ro. gue en ningin cazo la lesidn curh,
Hubo un sorprendente girado de acuerdo entre las in
veatlpyaciones, y 1oéA16 especiglistes desintverezad
des.

Todos recibieron la migma cantided de droge
1,8 grs, diarios durante el miemo lapso de tiempo
120 afas. Alrededor del 70 % tenfan lesicnes muy &
vanzadas; 3 % minimae, y todos un clerto grado de
exudaaién,

Otros efectos habitualuente observados; descen
so de la eritrosedimentacién, descenso llazativo de
la fiebre, aunento de paaso, mejorfa subjetivaz.

En michos casos disminuyeron la expectorszeidn
¥y la toa, 4sta Ultiua en frecuencia e intensidad,

' De Dakey cowenta que en 30 Hospitales del TJiér

cito de loz Estados Unidos fueren tratados entre



Azoato dsl 45 y layo del 46, quince raci»niten con
esirepsonicina, mejorundo solamnte uno (todss for
pas miy avanzadas).

Che Keafer y otrcz; en & enforxcs tratalos
con tuberculosis pulmonar exudativa, alguno con ex
cavaciln; se observé an tedos mejorfa y reaclucién
del procest exadative con reduccifn del tamaifo de
la cavidad. De elleos un yroceso exudativo se abrif
en pleura y no desarrclld eapleza, lo gue e3 poco
frecuente; y una neuacnia osseosa se redujo ds ta-
maflo aungue no mejord clinicsuenie.

Pechk y colaboradores- (Junio del 47) manifieg
tan gque on sy experlshdla muchos casow de fuberculo
813 pulmznar nostraron regrosiln rdpida. Hespondie
ron mejor las lesiones no confluentes. De 18 casos
sratados 17 nezativizaron su esputo al final de 23
dfas de tratamiento y sizuén bien después de 6 re-
ses de obgervacidn,

Tallace (Junio de 1947) presenta la obaervae
cién clinica de 153 yacientes; de ellos 88 con 7.D.
C pulnonar exudativa. Puercn traftadas con 2 ;rs.
diarios de estreptoalcina ( 5 dosis de 0.49 grs.
duruntq-lzﬁ dfan) En éate grupo 56 mejoruron fran-

cazente y 25 woderadamente. 108 restantes sigule=-



ron eataclionarios,.
Altertal manuelc3) cita en uno de sua traba-

jos el informe elevado al goblerno de los Lstados

Unidos, por los qde fuaron desicnadog para realizar

un eatudio en'conjunto que, con el material de 99

casos tratados con 1,80 gra. por dfa y durante 120

dias, sﬁ pudo concretart

1%.~ EZ1l trglamiento se inﬁ1é6 en los casos exuda~

tivos.

2° .= No se observ$ aparicilén de nuevas lesicnes du

rante el tratamisnto,

3ro. No a2 Obszrvaron curaclones conpletuse

4%0.~ las traquaoﬁrhnguitis han stdo tratadas con

2,50 gro. pér dfa durante 60 dfags y se obsarvaron

curaciones conpletas.

5t0.~ E1 pedicarento se ha woatrado menos favorable

en las lesiones laringeas cuando fué usado s0lo en

nebvulizasiones,

6t0.~ las fiatulas ganzlionares curaron con tratae

aiento do 1,80 gra. por 4fa aplicados durante 60 a

930 dias.

Tmo.= llay una curaucidn de meninxyitis que alcoanza

al 10 7 de los ca3os tratados, y en ésta misua for

ma de enfermedad un 70 £ de ¥idas salvadas, aungue



a2 produjeron sordera pardlisis y otron tragtornos.
Bvoe.~ 31 tratamniento no dsbe rrolongarse por mas de
6 seuanas, y no delLe administrarse mido de 1 ¢rs,
por dafa.

9no.= Ia impresiln odtenida es buena llauando la
atencidén que unos pacientes rejoran y otroa permane
cen indiferentes al tratamisnto.

10no.~ Los tacilos ee hacen resistentes al medica
aento, y €ate hecho hace FEABAY (ue le afiéacia dél
antibidtico, puede estar en peligro.

De loa varios centros visitados por el Dtor.
Albertal Kanuel en E.E.U.U.g-en Chicuzo, en el Hos
pital Hunicipal, c&#hié ideas con el Dtor Henry
Sweany y anbos conarataroniluego de consuliar la ca
sufssica de éate centiro en los sigulentes puntos,
cen respecto a las indicacicnes y sus resuliados:

“n lesicnes rulmonares

a) Formas exudativas ajudas y recientes 90 £ de me
J orfas.
b) For.as subajudas 30 % de me jorfas.

Zn lesiones extrapulnonares

a) P{stulas tuberculosas 90 % da wejorfa
b) Tragueo bronguitis 80 £ de mojoria.

¢) Lesiones genitourinarias reciente y no miy vie=



Jas 30 1 de xejorfas,
Viejas lesicnes nejoran Lerc suslen recaer,
d) Lesicnes lin;ualea, recientes curanj crdnicas no
curan pero majoran en sus nintoman,
e) lezsicnes intentinales se observan mejorf{a en los
sintouas desde el 2do. dlag.
Loas Doctores i, lagoria d2 Arana y Pglncios
Mateoa (4) presentan en un trabajo interesante los
regultéﬁas cbtenides en un grupo de enformos srata

doa con estreptonicing,
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Asuilar Hernan 0.(5) Hinshav - Comwing -
Feldzan y FPrfuenze(7) presentan una serie de casos
tratadoa oun resultndon ddversos.

Gilbert Elizalde R.(6) cice, qie en: loa ine
forzea Jdel Veterans Administraiicn, constan 20 ca
508 de tuberculosis wmiliares pjudaa kratadas due
rante 1 afo; 18 de $stos casos catdn sun viviendo,
y en 12 de e¢llos 30 La dejado de alministrir la
drogu por un perfodo mayor de.06 wasss, y estdn a
parenteconte curados de su enferusdad. Sole 2 m
risron.

Al miswo Liempo se srataren 60 casos de o=
ninzitis tubsreoulosa, oada uno d2 ellos baolerig
16-icanmnte couprobado; 3e2is cuszos esidn aparen=
termante curados , ¥y el resto sepifa en trata-
miento.

Cughiani Acevedo Rodolfe(8) presenta un cua

+

dro con el resultaio del tratamiento eatrepiozicf

nico obienido yor los sl ulentss autoress
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Otros autores %tales couo Seger Coxdon 1, (12)

(16)'Urqui§0 Carlos y Darrieu Jorss

Fouquet Jean
(13) ntacen referencias en distintos srabujos pre-
sentados & los diversos resultaics obtenidon por
ellos en el tratumienio de la tulerculosis con es
treptoziicina,

(14) gobre 100 casos sratados

Cassillo Jusn Je
La lle;ado & las cunclusiones slgulentess

&Gn los cascs anbtisuos bllatsralea exténaivos
y ouy intoilcuados no se ha obitealdo ninguna nejo=
ria,.

Bn les cavernas solitarias grundes e insuflz
das tampsco se hu obtenido ninpuna zelorfia .

La las lesiones exudativas unilaterales o <> §
laterales do pooa dengidad y revientes, se ha Obe
tenido una nejoerfa tan extraordinsriam que en mu-
chos ca3¢s creexds gue go ha llezado a la curacil.

Zn 1la tuberculosis laringea con poco edena ¥y
poca extensidn, ha Ladico evidenis nejorfa con re
cobraumiento cozpleto de la voz.

En lga tubsrculonis ganglionares supuradas del
cuello la curacién es evidente,.

' In la tuberculosis predominantenonte brongquial

localizada, sin gran ecdema el resultsado pusde dosi
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ficarse de muy bucno. Como cuadgﬁﬁ&;te del neumot$
rax artifioinl, del neunoperitonso, y de las inter
venciones quifirgicas es un poderoso auxiliar tora
péutico,

B, Fernindaz Garcfa(l7) cisa varios casos ira
tados ecn buen resultado, uno de €llos con un pro-
cemo meningeo, que songserva ld negatividad dol 14—
quido cefalorraguideo, a los 8 ueses de atandonado
el tradandiento con eatreptomicina.

Kanuel Tapia ¥ calabcraﬂorau(zz) en inrortan—
fa Sradvajo &etallanAlos resultados obtenidos por
elloa en el tratamisnto de la fuberculosis con es-
treptoaicina,

Allison (Junio &8 1947) comunica 5 casos de
neunonia tuterculosa tratados con estrepioanicina.
Late autor destuca la inportancia del tratasiiento
precoz. In todos los easosjdiaainuyé la tozicidad
en pocoa dfas. Cita un caso gue ingresdé tan avanza
do que s3 habvia perdido %toda esperanzaj Ll yaclen—
te mejoré y hace tratamiento aztulatorio.

Tuberculcais trasueobvronzuial ulcerada

Rinshaw = Feldman y I'iretze califican de trillantes
loa resultados obienidos en €ata localizacifn. Ells

hadlen do lesiones ulcerosas deo vias respiratorias



englobando as{ hipofarings y trdguea. Sovre 7 ca~-
gog tratados; 5 curaron rapidamente, mentenf{dnioss
la curaciéa en 4, daspuds de un 80 de aLandonar el
tratanionto. Lu teraple fud loonl con nebulizaciow
nes y parenteral., C14a Punn 13 casos tratsdos con
nebulizaciln diaria/ﬂéhb;s grae. y perentersl de 2

a 2,4 grey doce han cursdo y uno ha nelorado; o4
dos los canss tenfan fruncme uleeraciones que ka pe
sar d§ los tratanientos endcsedpicos no mejoraban
antes del uso de 1z egireptoaieina,

Irever en un iwportante trabajo vresenta 44
casos, ¢on leeras de trdgquen y broncuiosn obscrva-
das broncosclpleamente. Trece hicleron tratamiento
mixto eon nevuligzadidn y parenteral, y los 13 cura
ron en 2 gemsnas. Con nebulizaciln sirlada, de 12
enfermos curaron 43 y majord el restoe. Con trate—
niepto pareataral aislado se trﬁtaron 13} dasos,

y t0dos curaron rdpidaucnte. EHste antor aconseja
usar 2 gra. dlarioa por nebulizacién e intraruacu=-
lar o intranuscular sclo usando 1 gr. diorio dice,
se chtlene el 50 % da curwcliones y con nedbulisa-—

cidn sola el 30 4%,

Meniea de adniniasracidn v Aogin

Con respecto & la técnica do administraciln de
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ecstreptomicina deltemnos dggir que suman ya muchos
les investigadores gue =o han dedicado a analizar
el yrchlera de la absorcidn de la droga por las a4
terentes vfas; de la concentracida que se consigue
en la sangre, y de su eliminaelén habitusl répida.
Se ha llegado a la conclusibn que cuwndo se inyec-
ta vor vie intramuscular se abssrbe con gran rari-
déz obtenidndose concentrsciones en la sanre que
oscilan entre 5 ¥y 20 unidades por c.c,; naturalmen
te sue Ssta conceniracién depende no solo de la via

utilizada, sino también de la cantidad de cstrepto

ct

uicina inyectadu.

Doro si es alta la concentraeién de la gisma
en l& sangre, y rdvids su abscrcidén, tumbidn es
rdpida su eliminacién por la orina; tanto ea asi
qus estudios experimantales elsctuadcs per Stib-
tins y Robvinson, encueniran en la orina aproximada
mente del 60 al 80 % de la cantidsd & las 24 horas
de su afninistracidn por via parentersl. Estcs nisg
rios autores han demustrado la escasa ahsereibn de
la droga on el tracto sastrointestinal gue vropor-
ciona unz muy baja concentraeidn en sangre y gran
centidad en las lieces,

Ia via utilizala generalmente es la intremue-



cular ciplesndo dosls gue varlan cnire medio y doa
granod, 0 sca do 500,000 a 2,000.000 de unidades por
dfae Z1 Ir. Tellingl adoiniatra en laa formas leves
nedlo gramo diario zun bucnos resuwltasdos, eriterio
que tamtidén sdoptamcs nosobroo.

Joualmente buenos resuliados se Lan oktanido
con dosis wenores (0,25 gro.)e oatas mojorfas ne re
fieren principaluenie a los benellclos obienides 89
tro la $oxezla y eatado genaral,

La administracifa do nds ds 2 grs sienyre da
lugur &« tenbuenos de intolerancia,,lo ¢ue ccnduce
a que s8i Lien los reo wnlta&oa iniciales puedan ger
mejores, £l trutamiento no se juede prelonzar el
tiempo necasuriv, o gue a veces uparezceazn fenduo-
nea 8iicoa irreparables. {uizd la expericncia nos
diga que serd en adalaznte necosurio proceder asi,
€n [rogeses iy cruves ¢omo la mningitis tudercu-
losa, yproceso el cunl nos d4 tilompo a ldahar unoa
ppeos dfas,

Ccia la ¢ihidroextreptonioina y los coxpucatos
que puelan obtensrse en el futuro poaidleuente pue
dan uzansenorse Satus dosis altan por zds tiempo sin
inconvenientes €a crden tdxico.

Yor las ruzones expuesias ¢e su rdpida elimi-

nacién, debe fraccicrarse la dosis ccuo se hace con



1a penicilina, para rantenar coneantracicnestgan&
gulneas Wtiles y constuanten.

Los intdrvalos entre las aplicaciones pueden
variar entre 3} y 6 horas. Ultinamente hay ¢tcndenocia
a azpliar loa espacios de tiempo de aplicacidn.

Entre las ltimas pudlicaciones aparecidas en
E.3e U0 alfunas do las cuales dataﬂ de pocos dfas
eomo la del Trudeau, y los Veteraaos de la Armadd,
insistén en el empleo de 1 zr. dizrio re;ariidos
en dos dosis de 0,50 csda 10 horawg.

Con reapecto a la duracidn dsl trataulento no
se puede sistematizar todavia ya gue no hay la sufi
ciente exzperiencia, perc es creencla general que
las curas no deten g2r ncnores de 60 gras. gue se
prolonzardn o se complementardn con proceses qui-
rdrgicog de acuerdo a la evolucidn del proceso tra
tante. E3ta conducta £l se quiere ideal debe estar
no obstunte condicionada a las demds circunatancias
que intervienen en cada caso por ejemploj impoaibl
11dad do coatearse el tratamiento por jerte dsl en
formo; falta d¢ drogz, fendzenos do intolerancia
etce

341 recordsmos la tendencia del bacilo a ad-

quirir re;istencia frente a la droga, se aconseja



cond e g,
vty

nc intsrrumpir el tratamiento sinc sezuirlo sin 80
lueidn de continuidad.

foxicidad: Ia incidencia de las reuceicnes 6xicag

aumenta en proporcidén con la dosis,

Se observan: a) trastornoa de orden local; cn el
sitio de la inyecciln alznos dc¢ flogosis; dolsr ,
calor, rubor ete. b) Be tipo histamfnico: niuseas,
vézitos, congestidn cutdnea, cafuleas, congestidn
palvebral, cafda de la tensidn arterial, pdrdidas
de conocimiento, artralsias, nial;iaaz, saguicardia
etc. ¢) Trastornos ncurolégicos: vértisos, narcha
vacilante, sgorderas, rarestesias, accidn téxica g0
tre el 8vo. par y el aparato vesbibular (diutur-.
*ios del equilibrio) cte. &) Urupciones cabtineas:
rash urticariano, eriteratoso, maculoso, nmaculo-
papuloso y en ocasiones hemorréd:ico y flebre {por
sustancias piretésensas) e) Trombosis venocsa cusndo
se usa Zota & gota continuo endovenoso,

Eatos msignoa de toxicidad eparecen con dosis
grzndes, £} Alteraciones renales sin albuminuria
ni rematurie atribuibles a un estado d¢ insuficien
cia renal, g) Manifestaciones anafilacticay coumo
las que suelen observarse con el empleo dol cro,

los arcenobenzoles, el titauracllo, y los drivados



sulfanidados.

P. Corelli (23) comenta la~ropercuc16n sobre
la sangre, seltalando cosinofilias elevadas, leuco-
penia transitorla sin neutropenia, © c¢on neutirore-
nias moderada, nada 0 poca anemia, ¥iempo de coagu-
lacidn, sangria y protrombina sin modificaciones,
y deéascribe un caso, posidlemense el primero pudbli-
cado de anemla apldstica azuda wortal, en una enfer
na portadora de una iridoclclitis tuberoulosa trata
da con estreptomicina en dosis prosresivas de 1,

1.5 y 2 pgramos,

Zos fenlmenoa da intelerancia a la estreptomicing

en el persenal de asistencid,

llenos podido eprecinr entre las cnfermeras y
enfermerog gue realizen los tratauienton algunas
ranifestaciones, que si en la mayorfa de los casos
son leves y pasajeras en alzunoa revisten clerta
intensidad, Nos parsce convenienio conocerlas para
poner en juezo los medios de eviiarlas, puesto que

puede producir la inzotividad temporaria del per-
gonal cocn los probdlenas gue esto trae aparsjado,

In resumen puede decirse que las menifsstseio

nes obzervadas se reducen a sl%eracionas puramente



exiernas, que st truivcen en derintitis eafoliati-
va acoxyallada a4 veesrs do edezs y gue se locallza
prefersatonnnte on los dedes de luo ranos, ¢n los
parpadon, y zds rarcusnte en oirsg regiones desem
madas ﬂa-in piel.

Zn ganerul,aou’panifeatacionaa tardinss gue
aparcesa ocumndo se lleva ranipulondo la estreptomi
cina wliunes wesos, y en ciertvos casos, ow agaricidn
goincid.: con el caublo de rarca d2l produecto. la ver
dad ea, juc el ti,0 de la lesidn, su localizacidén

¥ su eveluoibn, con desupariciln rdpida cuundo se
deja de ;anipular la &roga, parec:n npds en arnonia
con la idea de una derzitis de contucto. Iox éato
hemos do impubar ccme factor desencadenante a faltas
do uvrecwasiln por paorte del yeradn&l dal zaznajo del
producto, eapcolalumnto g law 2 aizulentea, a) Ai
punciona® por prizera vez el tapfa del fraszo para
prejarar la solucidn sule gxa que estd a presidn
dentro del nismo, y que €3 positle que froyscie
purticulas del jproducio.
b) Al llenar la jeringa y practicusr la injeosién
frecuentzucnto salen elpunas gofad Que gojan las
2zNno08 dai oparador,

La rayor frecuencia de observacibn de datas



lesiones en majeres tendriamos jue achadarla a su
r.enor culidado,

Creoemos @ue para evitar eatos inconvenientes
el perscanl debte tratajar rroteziendo los ojo3 con

safas 7 las ranos oon guantes do oxn.

Aedo Znforzoro: Sin antecsdentce plérrisos, Lapee
z8 & panipular esirepdomicina hses 1 afio penicndo
unas 20 inyecciones por dfs .

Hagta hace poco tiempo ha estado blen ultinoe
mente proscnta una deruasitis esfoliativa ;.o toma
laus cars palmar y dorsal da los dedos y la naloa do
la zzno ccn aeﬁsaqién de szguelad y ardor, Abando
na por tal causa su Yrabajo momenidnesrcente ¥ a
los pocos dfas su cura ea $otal.

Aele onforzora~ zanlisula ostrepsoxnicina hacer 6 ne=
ses. No tiene antecedentec alérgisos. Hace pueos
dfas tiene eleia palyebral muy acentuado oon sen-
aacién de picory cautas por las cuales abaniona ¢l
gervicio mozentineancnte.

Prepsntanos a continuacién lag microrotoéra-

f£fas de loa 2 casos rreviazente citados,

Fueatra exveriencin, indicacionas do la estrepto-

micina.

Bl ti;o0 de internados que atendexos nos ha






pernitido raslizar ona variefa experiencin elinicn
en el trautaujonto do la tuberculoais con esireptoni
cina,

In 1la tuberculosis pulmonar de reinfecoién
en %todes lon cnses, 1o admimisirnsidn del trata-
miento ha sido hecha dentro de un réginen cen repo
80 ¢n onna absoluto ¢ relativo,.

Zn casl todos les casos tratados se Lan obaer
vado ben:ficlos tanio cliniccs como radioll:icos,
y varios tan podido rer comaiﬁes%ﬁoa apsos para so
meterses e tratamicnioa de colapsos ya médics ya qui
rirzico, tajo cuya Srvita no colun antes deo Venefi
cinrsge ccn la Influsncia del antinidtico. °n cuane
to a 10a oires en quienes g ha oonsiderado sufie-
ciente el solo tratamiento con eastreptomiclri,
continéan ou ré-iven hospitalario o ¢eamdulasorio
¢on nuesire vigllanmala hasta ua plazo ;rudoﬂ&ial
gue prolon:n la observacidn, X qus nos persitird
za3 tarde hatlar de los resultalcs alejados.

la experiensia gie hexos recogido en Suto tie
Po de enferuo tuierouloso es vallosa,

Hemos viato en ¢a3%a3 turerculos!s terciarias-
orénicas y suberdnioan, cavitariss o no y con na-

yor o manor grado ds fibroasils de la necesildad de



conbinar ésta terapin con las oiras ya cononldas,
sientras se aprovecha el alto poder de desinloxzica
cién de l: sroga, paralizante de la actividad baci
lar; y so saca pariido del podor rasclutivo doe la
nisza ea procesos recientes exudajivos,.

L9 un hecho observade comnmente la favorable
influonela de 1s esireptomicing dobre la evolu-
eddén de 1a lesidn exzudativa reciente y zobre la
sicmbra broncdgena recicnte. En la mayoria de los
4303 hemos obgservade una resolucidn radiolésica
nereada.

3in exzbargo un recho nerece comentarse y es
gue lu mejoria clinica en éstos 2a10s no ha marcha
4o paralela a la wmejorfa radiollsicae. Ia prizera
rreceda a veces en musho a la azsunda.

El cuadro de la toxemia y de impwernasidn ba=
cilar a? modifica fuvorablemente, y en algunas ob-
servaciones la versigioneia radioldsica se®ala una
discordancis llamativa enire amtas éxpresiones de
la enfernadud,

Prente a datues discordencias deben ser apli-
cados métodos de colupsoterapila, ya Irecozisnte cuan
do al c#bo de 3 a 4 peses de trataniento la mejorfa

radioldzica no sca o puficienteucnte marcada para



indicar que ge estd on camino 4o una resolucidn to
tal de los rrocesos.

in localizacioncs broaguialoes y laringeass
Hemos pedido observor loa beneficlos rorcades gue
se obtienen con la estreplomiclia intramuseular so
lanente con dosis de nedio a un cramo diario. Casos
de tuberculosis laringous asorladsas & foruas herde
tlcas o & terclurlss exudativas wvanzadas hsn obtg
nido diferente grude de mejoria, desic la rosolue
cién toial hasta msjorfas aprecisbles con esirepto
picina iniramuscalar sola, sin la asociacidn de ne
bulizacliones,

Zn cuanto a ls sutorculesis dragueo treaguial
tenemoa tolavia rocu experiencis, zin exderzo la
observacidn personsl dentro de 1os cervicios del
llospital, re ha permitido compredar los teneficlos
losrudos en ésta loculizaocidn del canal aereo y en
especial cn lag cuvidadea en conflicto odbastructivo
e insufludas donde roulmente en ocosiones el resul
talo lo-rndo ha sido sorprendente,

la eficecla de ls droza es muy zanifienta en
laz discainaciones hematdgenss. Lemos tenido opor-
tunided de otgservar varios casos con tudbersulosis

hemntésonas crénicas que llevavan 2 y 3 afos de evo



lucién y que se acom;aliaban de loca. izaciones larin
geas y tenlagsa en sliuncs casos, con la degapari-
cidn de la expresién clinica cowo rudiogrifica de
sa localizaoién pulnonar, mejorfa marcada de sus
laringitia, y los canoa.da renlngitio a los cuales
s8¢ lc asocld el tratnziento endorraguideo (100 mer.
de droga diariazenis en uno y cuda 3 dfas cn otvos)
haﬁsa chtenldo notabdle nejorfa y hatlemos @ de ne=-
Jorfa porgue la noriulizacidn do su L.JeRe N0 ©8 to
%al, con Incculaciones al cobuyo de dicho 1fyuido
n3saiivan,.

Al f2tallar nusstra caswuilsiicn haremos el co-
mentario de €nton 2 cawos Ce looulizacidn coningea.

Alsunos wutores moleraovd, ¢ en jutlicasiones
recirnten dun coms usninzdsis curcdas ayuellos cue-
yo 1fquido cefalorrasuidso es nsaativo para cl
Koch adn con loa procedinientos mas finos de inves
tiracidn, auengue éiého 1{,uido ypresenis alteracio
nes cisolé-icas,

Haranos notur ta.lidn gquf que las losuliza-
ciones extrapulmonzrsc de lus feras hematégenas
gobre t0co la larings, oledecen rédpidamente a la
torapfuticu, micho antea en al uz0s ¢2503 yue la

loecalizacidn puluonus, 23 desir yua podemos



afirnar agul gue 1lu tubarzulesis homatégena conse-
tituye una indicaeidn indiscutitle de la terapla es
treptoziefnica ; (ue elia la de zcr aplicada en tow
das las foruas de locnlizuoildn yﬁ 328 in%ra o extra
puleosure Ln cdsuse a lus loculizsciones intesting

les heucs viate mey poe93 cases obzervandoe en unos

1l wejorfe Ge .2 sinbosatologla, y en otros la dqu
paricifln ciuslesz de los sintonas.

A coutinua:idn gus;;fhssad@tallar loa diver-
803 resultadca cbtenidos en nuestrco eufermos eon
srataciento eatrepsonicinico,
Cas0 IN" le=
bie Ce 28 uiion 3.1 CW2
Esde enferro inzresa al servicios con wna -
vercwlosis hemdsica con loculiza 192 jaulnsnar, la=-
ringca y acningea. Ju .4 231%1s tuberculess se dimg
nostica vor la sinsouatelozla completa yuo precenta
ba 61 enfciwno, ; por inoculacifn del I. CeRe 3031
tivas T iricer exdmen 36l L,C.R. gue dats del 23—
J = 48 aos dice 1o sicuicnte,
randy ~ positivy + + +
N.Aypclt = Positiva + +

Glucosa 0,46 o/co



Albduina 0,40 o/00

Cloruros 7.40 o/00

Elewsntos 1930 por wilfmetro odbico

Linfocisves 75 4

Folinucleares 20 4

células e/niiﬁowliales 5 %

Dacteriolfilco- no se cbuerva el Koch al exdmen di

recto. Ia inoculaciin de diche lfjuido fué positiva
la rallozruffa de puludn nws wuestra lo sigulen

to: Ambas playas pulmonares preas:ntan de vértice a

base un puatlllade micrcnodular 2on todas las carug

terfsticas ¢e la3 niembras hemlticas.

Bn pulndn iz ,uierdo se observan en cumpo wmedio
e infericr +tres imf-enes de Lordes netos gue nos
hace pensar en la proscncia de dlcerams deld jarén-
quina.

Eata eanferwo rresentaba aderds a vu inzroeso
una localiza>ién larinzea oon odinodiafa;ia y afo-
nia conpleta.

Pesa a ou inzreao 53%°Q ~rs. Su fndice de
Kastz de 50. Dacllosasfa poaitiva en frote directo
de esputo.

In éatas condiciones 8o inicia el tratanien=—

%0 con esirepiowicina en razén de 1/} sro. per



via intramuscular, y 100 m3rs por via intratecal.
Sote enferumo al mes y wedlo de trataumiento visible-
nense mejorado hace un sindrome téxico del 3vo, par
cruneal por lo cual ge abandona la estreptomicina
endorraqnidea siguiendose con 1 gsramo intramuscular
diario. 25 dias despuds se recupera de su sindrome
téxico. Hizo en total 230 grs. de droga.

ILa mejorla clinica del enferwo fué notoria y
paulatina. Su sindrome weningeo desaparecié por com
pleto. El exduen del L.C.R. con fecha 5 /II/ 49 nos
dice lo sisulentes

( Pandy-~ negativa
Clobtullnas (
( . appelt - negativa
Cloruros 7.60 o/co
Altinina 0.20 p/oo
Glucosa C.25 o/00
Bxawen bacteriolégicos no se observa el Koch, se ha
ce inoculacién gue 416 negativa.

Con rasvecto a su localizazién puluonar la ul-
tima radioiraffa nos muesira la casi total limpleza
de su siembra, y la desaparicidn'de las lmijenes ca
vernulares.

Ia odinodifugia condicionada por su localiza=-

cidn larinzea cedid al 7umo. dfa de tratawmlento, y



al wes el enformo habfa rocuperade la voz.

Cifnicu y r.diolézicnizente 1ejorado, eon buen
estudo Jenorul, pes. aztualmente 60 kilos , tiene
un {adice de Katz do G, y reiscralss exfuents de es
putc nemtivos. I3 dado de alta por su voluntad pe-
ro sizue bajo nuesiro. control perfodico,

Couentaric: el mmbibiﬁticc fué en aste ca3o0 ou

meuente efice

w
b

en ias distintas locnlizacicnes « No
podemos no cbztunte hallar de curacilin oino de mejo
ria, Habrdl jue esjporur .1p'n $isnuo para poder asi
referirnos & 1los resuliudos alejados del jratamien
t3.

Caz0o N¥ Qo=

D. Le=~ 29 afios 3. I, Camg 2.~

*no g,
4

Eatvs enferro ingres. al gervicio desse jorado

=Y

fistcanente ;7 con la sintorntolo~’a ~omplesa duda
por ta izmprreznacidn téxicobasilai.

Iesa a ou entrads 72400 kilos. Dacilossopfa po
citiva eon frote directa de esputo. Indice de Katz
37.

T prizera radtograffa gue data dsl 4-9-48 nos
muesira on su ypulmén derecho nddulos y micronédulos
diaeminnﬁos ¢e vértice a base, con predoninio al cam

po medio. Tor debajo de la goubra dada por la clavi
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cula se observa una indgen radcnﬁ;?ﬁ; bordes piti—
doa con un didmetro trunsverso de 2 contimesros con
todas las caracterfsticas de una lesién ulcarosa de
pardnguina que probablemente halla sido ou lesiln
inicial { infiltrsdo infraclavicular excavado) gue
ha condicicnado su siemdra btronalzena.

n el pulndn izguierdo se cbserva un aucento
de la iraua broncovascular y al;unas sonbras nodu-
lares en canyo inferior,

En éstas condiciones comlenzsa el trataniento
con el antivibsico en razén de 1 gr. diario hasta
completur log 120 ;ro.

Paralelsuente a $ata terapfutica y como lo hace
mos habltualmente en date tipo do leslones ocnenza-
wos el neumotflrax doracho ,ue 56 hace sin dificultad
J ecn bucnas preasionga.

En radiograffas posteriores se fud obzervando
la mejorfa paulatina del enfermo con el borrranien-
to ;aulatino de sus ..lecoicnes nodulares, y microno
dulares,

Su neumotlrax de tipo eleostivo colapaa su cavi
da y el Yltimo radio:rama nos muestra la limpiezs
canl total de sus plr ya3 pulmonaros.

El :ejoramiento cl{nico dél enfermo yue comen-
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z$ a wanifestarse a los primeros cramos de e¢strepe
tozioina 83 actualuonte total, hatlendo desapareci-
do todos loa sintoman de imprecnaciln t8xica.

Pes& actualmente 82 kgra. Tione un Indice de
Xatz de 5. Loa (ltimoa exdzenaa de laboratorio nos
indican que ha ne-ativizado su esputo.

Comentario: tusna indicacién con buena toleran
cdus Ll mntibidsico matud en este caso favoratlezen
te mejor:ndo al enformo clinzcam@nﬁe, y groveed el
borramienso 2asi total de su dlseninacién Lronclge-
na. 51 eanfermo continda internaio y sc mantions el

colapso 48 su cavidud con insuflucicnes perfddicas.

Caso N°.3.-
Re Ae= 22 aficg = 3o VIe~ Co 260~

Diagznésticor Tuberculosis cuscosa exisnsiva de
recha con sienbra csnalicular izguicrda,

Inferzio con si ncs avanzados de toxenia y ca=-
quexia prosresivasj portador de rica sintousatolozfa
seneral, y con un sfndroue f{aico do ou pulnén dore-
cho en o) cual se pueden precisar grooeros olenentos
de condensacién y ratlandecimicnto.

la ;ricera radlozrafia nos mueatra en la playa

¢erecha un hemitfrax opaco muy heomoz$neo iaterrum-

pido en el cacpo superior y pario del .edio por al-

e ;
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gunas pequeflas claridades gue parecen conaarvar
clerta indeyondencia entre ai.

En julmén dzquierdo se observan elementos nodu
larca y micronodulares gue tienon las caracterfsti-
cas de las siembraa broncdzonas frescas.

Saclloscopla positiva en frote directo.

Indice d3 Xatz de 87.

Aun con lag conviceddn del fracase del ansibid-
tico se inicia la cura don % § ;rawoa y luezo con
1 sramo diarlo hasta completar 80 :ra.

A posar de ello no ha habldo respuesta favo-
ratle .

Coxentario: La\presentaoién de éate caso tiene

poroobjeto demostrar el fracaso de €sta torapdfutica

en lasa leslones eszncialuente casso0sag.

Cago I1° 4=
Co He= 24 allog = 8¢ VI = Co 4o~

Bl elemento clfnico yue abre la exena ¢s una
neninzitis tuberculoaa dlasnosticada por puneiln lun
bar y por la semiolo:{a completa del ofndrose menin
200+ 5@ saza radlograffa de pulnén en la cual se od
serva sleundbra micronodular que tonma anmtas pleyis pul
monares pero con proferencia a 1os campos superior

y medlo. Ixiste ademfs un recur;o microncdular en el



lado izguierdo en los campos ya citados atrituibles
a una siemdra azregada broncbzena por una lesidn
ulcerosa do tanaflo de 1 § ca. ubicada sobrs el ar-
co anterior de la 23da costilla y unida al &rguno
hiliar por trayeotos cordonales dentro de 1los cua-
les se destaca con nitidéz el bLronguio de advenas-
mtento do la citada ulceracién. Il mediastino sc ha
1lla ro;raido hacla el lado izguierdo en especial la
arteria pulmonar la ¢ual ha gido levantads hacin as
rriva y apenas sotre la izguierda. Ello nos hace
pensar gue las lesionss de ese lado son las nis vie
Jas por haver orlginado tan evidentes signos de asi
netrfia alcndo provadle gue cronolizicaments la le~
81fn infiliro (lcerosa talla aido la pricera y pog-
tericriente la sienbru hemdisica y ia localizacidn
meninzea concouitanteuente.

Este enfermo tonfa un I{ndice de Katz de 45,

Pesaba 445820

sr8e Daciloscopla positiva en frote
directo de esputo.

Exfzen dol 1fquido cefulorraqufdeo de fecha 7/XIX
48 nos ¢4 lo aijuiente:

Elezentos 130 por nm3,

Globulinas (Pandy posisiva + + + +) (N'Appelt po-

sitiva + + +)



Cloruros 6,80 o/co. Alvduina 0,;5 o/00 . Glucosa
no dusadble.

Ia intenca carlolisis lupide reconocer los ele
wentos para Getorminar la féruula,

Fo sc observa el Koch ni otros gdruened] se ha
ce inocculaczidn,

Con £€s%e cuadro se comlenza la terapiutica con
el antibidiico prisero con 2 gra. dlarios y luezo
paulatinansnte se disminuye la Jdosis hasta llegzar
a 1 gramo. Seo hace tacbién cada 3 o 4 dfas 100 ngrse
de eatrepienitina iniratecal.

En la evolueidn pudo verse a la aplicacidn de
los primaroa gramos la desapariociln de las cefaleas,
fotofovia y viaitos y la resresifn paulatina del sin
droms maningeo con ran mejorfa general.

A los 15 dfas el enfermo estaba apareanteuente
bien y solo persistfa la febrfoula y la taquicar—
dia pero eon tendenaia a la normalizaciln.

Al cozpletarse ol prirer mes de tratamicnto olf
nicanents el enforms estata muy wejorado y sclanen-
te eran llazativos en el exduen fisico, roncus y
sibllanclas genceralizadas, y disecretos ruidcs cone
cestivos en el cunmpo superior izqulerdo; esto lo

atrituinoes a su asca tronguial y a su lesidn paren-



."" o ~
"‘ ‘.Q’. .
AN ‘
{-, X B T~
N S
\é;::?

quinatosa (infilirulo excavado iﬁquierdo). in raclo
sraffas sucasivas a2 fud observando la desapariciin
casl total de los micronédulos y la linpieza extra
ordinaria de la lesifn infiltro ulcerosa puiidéndose
ver con wmis nitidez la cavidad jue €3 mucho nds pe-
guella y su trongulo de advenauiento.
21 $ltiuo contralor del L.J.l. con fecha 21/1V

49 nos dice los sigulente,
EZlezentos 50 por mind
Clobulinas (Pandy positivo + +) {l'Appelet positiva
+) Cloruros T,60

Alviring 0,30

Glucosa 0,50

( Polinucleares 12 &
Formula ( Linfocitos 84

( lonocitoz 4
IDapteriold;ico: no hay Koch ni otros gérmenes,

las punciones y sus rospeotivos estudisoe que

poseenos e¢n nicero dg 5 slempre hin 4ido ne ativos
en el ssnildo de Kochi y lus J primeras incculaclo-
nes han gido ijuslmante negatlvaa.

Coneclusniones de dste casos adn frente a la

ne;atividad bacteriold;ica, el estudio olfnico y

Nde e e

raai&&é&}gso.frueban de induratle manera de gue

la presente observacién encuadra perfeotamente den-



tro de laa tuberculoals hamaté enas de tipo suba u=
do con localizacidén neninzea.

la aido 4ndiscutible » ol teneflclo del anti-
b16:1co‘pcr ia curasién clfnica y radlosrdfica ob=
tenidas, aunyue la re;rosiln no ha sido total si
considerunos el resultado del dltimo 1{,uido cefu-
lorrayuflso szefialado,
Consideramos finalmente que ho pedemos hablar en e3

te caso de curacién sino de mejoria.

Caso H® 5, -
Re Ae 3Jala VI =« Qo 20 -~ 22 allosg
Diasndsticor Pioneunvtdrax izjquisrdo por flatula
brencepulmonar, y sizmbra hematd; ona dercchae
3in entrur en mayores consideracicnes y parte ser
coapleto diremos gue el enfermo presentaba una le-
31én caseosa cortinal iz ulerda gue hizo un neumo-
térax expontineo con insuflacién Ze ln ;. an ocavidad
y forzaziin de f{stulds comprobada por exfirn de ga
8e8; ¥ Por ocer el a3 pleural ﬁo tipo alveolay,pue=-
¢e decirss (ue es una ffstula grunds,

El cenfermo pro-entatm discroto estado ceneral
con zrun toiemia, abundante expectoraciln purulenta,
y baciloscopia positiva., [El lmers problema gue ge

encaré fue la derivacién cutinea y al extericr de



su ploncunotdérax con lo que se losrd la. zejorfa go-
neral del enfermo ecocn desaparioliln de su toxemia. I
peso al ingresar era de 59,600 k;rse. Su eritrosedim
zmentacién de 29.

Ia indicacidén estreptomicinica entre lo deta=-
1lado y 1o gquirdrzico tenfa coms fundamento poder
losrar 1la restituciln total de ou eatado general,
hacer _ dasaparecer la toxemia y actiar sobre la
slenbra c¢itada, fundarentes indiscutibles para poder
llogar a una situaciln operatoria.lmen esesentido
gue se apeld al mntibidtico . La radiosrafia Kro. L
de dste enfermo muesirz en la pirya pulmonar dere-
cha nunerosos elemontes micronoduiares esparcidos
recularsente aungue con cierto jpredoninio en el
campo medlo.

Cn pulndn izgquierdo una colec:ién hidroarea
siendo el derrace limitado a la . .poreién uas do=-
dive. Ixiste hipertensién sascosa pleural demostra=
ble por el colapso total y la d2oviasciin del uedlas
tino hacla el lado opueato.

Se inicia el tratanicnto con eatreptonicina
en novientre del afio 1947 a razfa de 1 } diarlo
repartidos en la siguiente fornat 1 zruuo intramus—-

cular y nedio gramo intrapleural hasta completar



/ f‘l’ e
Lo

300 ¢rs. lLos resultados obtenidoaﬂgﬁaron satisface=
torics en lo refarente a la toxemla, estado genaral
¥y limpleza radioldzica del pulmén derecho como lo
certifica el exfmen radiogzrdifico en el yue no se ob.
serva practicamente eleuentos patolézicos .

Mo hubo mejorfa sobre el plo neuwotérax tuber=
culoso,.
Comentario: Creemos 4ue en este cuso el antitidtico
ha 3ido suzmnente venefloioso en lo referente a la
toxemia que prescniaba el enfermo y su slemdpra hema

+8zena derecha.

Cago NN° Ge=

Vo Ve 3. VI = Co 10 = 21 aflos

Diagﬁﬁsticox infiltrado inieciasl exstraprimario dere-
cho ulceroso.

e tratala de un enfermo oon precario estado
zeneral, folril, con expectoraciln hemoptolca y tae
ciloscopfa positiva en froto direoto; indioce de EKatz
de 12 y un peso de 71, 300 kzra.

Cowo 1o hacemos habltualmente en lesiones de
este tipo se insiald un colapso caszeoso que se hizo
sin dificultad y con presiones negativas, enoccntrdn

donos con el inconveniente de la ;rescncia 4e varias



bridas a las cualeas se les efcdtud la seccidh co-
rrespondicnie,

Sfectuado éate ncto quirdr:ico so aaisie oore
presivazente a una peorfa del esjaudo general del en
fermo atribuible 2omo lo demusira la raﬁiodraffa
sacpda inmediatawente en la que 8¢ aprecia un neu-
motérax completo con las varlanteas paren_ uiratosas
que pasamncs a Jdescribir.

En-el 1ébulo superior se obuerva la prasencia
de una [ran cavidad externa y axilar de 4 ons. de
dfdzetro rodena por,.un halo grande, espeso, y du-
ro con $odas las cauravterfsticas de la atelectasia -
pericavitaria. In el rosto de éate 18bule el muiiln
se presenta hiperclaro en is parie superior, con al
sunos nicronddulos nlrededor de la zona cavitaria
superior y la parte interna haasta el nediagztino,.
Atrituinos éste hecho a la cafda y dislocaciln de
la rama bronguial axilar del 18vulo superier con
foruaz1én de un complejo obatrucsdvo,

£l reato pulmonar rovela eleuentos indisouti-
bles de sienbra bronedzena.

E3te enfermo presoentaba tos de tipo espasmidi-
co por lesilén bronquial tuterculosa por 1o cual se

pens8 en la btuena indicacibén del tratamiento con



. ‘ beneficioso
estreptonicina que sarfa ta.abidn altanente/para su

lesidn parenquinatosa fresca.

Se inlocim el tratamiento con 1 gramo dlario .
en tros dcsis y lueso en 2 dosis hasta compietar
112 gra.

La $1ltima radiccraffea nos muestra la desa-
paricidn de .a 4mdjhen cavitaria y de la infiltra=-
eidn, todo lo cual fué acompafiado de la mejorfa oli
nica del enfermo,

Tanbién degsaparseid la tos por la influencla
favorable del an’ibidtico sobre su lesidén branguial
tuterculosas

Ll enfermo tud dado de alta con 2 inoculacio-
nes ne stivas y sigue su neumotfrax en consuliorio
externo.

Lo gsrifico del caso asf como su evolusiln nos

exime de mapores councntarios,

Cago NO® T~
3.Ce 24 0il08 = 3, VI - Co 2

Conienza su enfermedad con un infiltrudo sub=
claviculur exgcavado, por ¢l cual se hizo nicauen-
te tratacisnto zenersl. Seils messs después ne pree

senta a la consulta con mal estado gensral evidene-
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tes ni:nos de impregnacion tuxlou, tos con abundane

te expeatoracién y fletre, y stniollsicanente en su
pulzién fzguisrdo la presencla de abundantes ruidos
conzeasivos y destructivos de vértice a vase,

En 6l rudio;raxa KN®* 1 son ostensitles en la
playa pulmonar izquierda una cavidad de 3 cam. de
didzetro ubicada sn el campo superior y cocnitactan-
do con la extremidad anterior de la pricera costi-
1la.

En el reato dal pulmén abundantes miorcnddu~-
los de tanafio variable y de asyeeto fresco oon pre-
dominancia en los alrededores del bLorde izguierdo
del corazén en donde conzloueran dundo aspeoto in-
filtrativo.

En el pulmén derecho en el campo gedio y parte
del superior siembra tronclsena micronodular y dis-
cretas

Como pricera wmedida y con el deseo de penerlo
en mejores condicionea para la colapgoterapia sa~
seosa se indicf’estreptomicina en razén de 1 ;ramo
por-dfa en dos dcsis hasta completar 80 . ra. con lo
que so consizuild una respuesta favoradble. Fuercn dis
zinuyendo desde un principio todos los sintomas de
izpresnacilén téxica y el efecto fud llamativo schre

la fiebre tos y expeotdracién jue desaparecieron
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Auzmentd de peso ( 5 kgrse) ¥ se modificd el
indice do Xatz qu; de 18,75 vajd a 5,25, nientras
se cumplfa la nitad del tratanicnto ( en 1o que a
cantidad del antibidtico se refiere) se comenz8 el
neunotéraz izguilerdo con el cual se acentuaron adn
ois5 los beneficion recogidos anteriorments.

ia radiografia N* 2 muesira una etap§ inter-

pedia pues voluntariamente el enfermo se nlejé
del hospital para hacercuna clinmftica.

En ella vemos la regresidn total en lo refe-
rente a las lesionss de su pulmin derecho, y una
gran limpleza en los micronddulos del lado izquier
do los gue se pressntan mds pequelios por una par
te y hay auosencin d¢ muchos de ellos., la cavidad
& pegar dsl colapso reciente y requefio se ha enm-
pequefiocido bastante, la infiltraci{én paracardia-
ca ha regresado en gran parte y su densidad ha
disnimif{do en 1/3.=
Comentariot aunque la presente observacién no es
completa porque no puede mostrar la ovoluoifn to-
tal nos dice sin embargo de una tuena indicaocién
dol,antibidtico, puosto que cuando todavia el co-

lapso no hadfa sido institufdo ge logrd una res-



Puest, inmediata, @til y demostrativa con especial
referencia a la parte clinica, de laboratorio y ra
diogrdfica como ha sido sefialada. la tolerancia fué
buena y no se presentaron sizjnos aparentes de re-
sistencia a la droga.

Caso K° 8.=

OuA = 3.V = C.23 = Alics 62.-

En enfermo a su ingreso era portador de una
1esidn:tuberculoaa predominante basal con una ca-
vidad de 4 centimetros de didnotro recostada so-
bre la zilueta cardiaca y acompafimda de nodulacio
nes mas blen grandes, frescas, © independientes,
esparcidas desde ol campo medio basta la base,

En el lado izquicrdo en vértice de pulnén
existe una lesidn ulcerosa en forza de ragueta ocon
su bronquio de advenanmiento.

Reconstituyendo patocenicaucnte el caso es
my probable que su lesién originaria halla sido
la del lado izguierdo, y las descriptas en el la-
50 derecho la consocuencia de una siembra btroncés
cena cruzadag y probable brongquitis estenosante en
la génosis do au cavidad basal derecha.

Como lo hacemos habitualmente se indiocd co-
lapso ¢n la lesién mas ruidosa que era la del la-

do derechoj rézimen adecuado para su diadotes e



insulina. & pesar de¢ ello en los yprimeros dos nee
ses de tratamiento no hubo respuesta favoradvle por
lo que so completd ol colapso gaseosp con una fre
nicopleifa derecha ju que la cavidad permanceia
inmitable Ypor estar ubicada en la zona operante
frénica. Tampoco se oonsisuid resultado satisfac-
torio gon &ste agresmdo y, que no hubo modifica=- -
celén ds los sintomas ni de su estado general. En
base a estos hechoa sc concebid completar todo lo
hecho hasta ese momento con tratamiento estreptomi
cinico en razdn de 1 gramo diario en tres dosis al
principio y posteriormento dos,

1 canbio fud fundamental y atribuibvle sin
texor g equivocaciones al uso del antibibtico ¥
a que desde su comienzo se produjo una trunsfor-
nmacidén tanto general como local, que se notd en
el transcursode pocos dfas, una gran recuporacidn
del enfersioj ausenoia de fiedre, gran feduccién de
los sintomas funcionales y'riﬁicon,aumbnto do pe
80 ¥y ropercgsidn sobre la eritrosedimentacién que
de valores 56-69-T1 y 64~ llegaron a 4.

Rgdiosoépicamante las lesiones derechas se
presentan my mnejoradasi la cavidad se ha gerrddo

persistiendo el provlema de su lesién superior



izguierda,
Comentarlot considerando gue en la rresento Obe—
servacién a pesar do las bucnas direotivas torae
péuticas tanto para su tuberculosis como para su
diabetim, fué el antibidtico el ¥nico que 446 res
puesta positiva con especial referencia a la toxe
mia, a la siembra canalicular, y a la bronguitis
estenésica que condiclonada el soplamidnto de la
cavidad de baso derecha.
Cago K® 9,=-
Goe Joe= Se¢ VI = (o9 = 21 allos
Este enfernmo fué enviado por uno de los dis

pensarios de la liga popular contra la tuberculo-
sis para su internasidn y $ratamiento quirdrgico.

A su ingreso tenia expeotoracién hemoptoica,
pérdaida de peso, dolorimiento tordxico; eviden-
ciando el eximon senioldsico un sindroze mixto
(oondensacidn y excavacién) superior derecho. la
basiloscopia era positiva, y el reso -de 47 kilos.
Indlco de Katz 56,

Como dato de interés cicatriz quirdrsica en
1a cadera izquierda por una coxalgia padecida en
BU niﬁ&ﬁ ( a los 5 afios) operada en dos oportuni

2ades haviendo sido portador de un yeso hacta los



1l afivs.

En la radiorrafia N¢ 1 =e oboarvan losicnes
que pasanos a detallar: Pulmén derecho: lo mds 1lla
rative es una cavidad oval de 4 cms. de diduetro
ubicada ea la regiln subeclavicular, con adbundan-
tes elcnentos de slendbra canalicular que desbore
dan la recidén ooupando los cannos medio e inferior,
LSxisten sisnos de oompromiso pleural en la zora del
dpice. Los ndédulos ofrecen el acpecto variable que
caracterizan a las siembras reiteradas, sicndo las
mds frescas de caraster confluente en alguras zo-
nas como en la base por ejenplo,

Pulmén izcuierdos se observan elementos de igual
ofigen o los antericres, mas linitados y pequefios,
lo gue indica que ostin en Plena etapa indurativa.

Tenlendo en cucnta el wal estado general del
paciente so esperd ¢l momento oporiuno para poder
astuar quirirgicamsénte. Los tratamientos eszrimi-
dos hasta el momentu no dieron los resultados de=-
geados por cuyo motivo se pensé en la estreptomi-
-cina comenzindose o¢n medio gramo diario en dos
dosis, cantidad a pesar de lo cual pe obtuvierocn
resultados halasuelios.

Paulatinamiento fueron umejorando las condicio



nes gonsrales, renacid el apetito lo que purmitié
un aumento progresivo en el peso que llezl a 9 kg
en corto plazo.

Con el desso de llegar en el rienpp $iempo a
1@3 condicliones desocadas y slempre con fines qui-
rirgicos ase aurentdé la dosis a 1,50grs. por dfa hag
ta completar 80 gra.

En éstas condicdones la mejorfa fud clinica
y radiogrdfica como lo mestra el radiograma N°.2
en el cual practicamente la siembra ha desapareci
do e incluso la cavidad ha reducldo su tauafio. En
base a ello y a 103 resultados de. las pruetas car
dicrespiratorias el enfermo fué sometido a una to.
racoplastia en 2 tiempos, asejurdndose el pos ope
ratorio como 1o hacemes hobituslmente con estrep-
tonicina en doals de 1 grs. diario completando 30
&re Hlan tronsourrido 7 meses sin que se presenta-
ran inconvenientesj; el colapso es bueno. Tlene la
vados tronguiales nozativos y se reintesrd a sus
tareas desde hace 5 meses,
Cozentarios En éste nuevo caso los beneficlos del
antibviético fueron indiscutibles. la indicacién
fué estadblecida por nosotros yara la siembra bron

cégena sobre todo los recientes y aun para los



ele.ontoa frescos intra y pericawitarios,
Caso N° 10,=-
Sedele= 22 2flog = 3¢ VI = Col24=

Enfermo portador de lesiones fimicas pulmona
res bilaterales, laringeas, y miy provablemente in
testinales. In su laringe llazaban la atenosién la
disfonfa, ol ademn epiglético y cn las falsas cuer
das, e infiltracién del aritenocides comisuras y
cuerdas,

Per parte del intestino episodios dolorosos
de tipo espasmbidico con diarreas paroxisticas,

En deterninado momento de la evolucién tame
bién existieron reacciones por parte de los gan-
glios del ouello especialmente en el lado izquier
d0.

For parte de ocu aparato ro=npiratorio nejor
que cualgquier expiicacién estd la demostracién de
la radiograffa K° 1 en la que prucden observarse
las siguientes lesiones:

Pulmén derecho: en el campo supsrior lesién psou-
do infiltrativa no homogdnea, en la qué rarticipan
por igual nddules, estricoionen, y cordones, que
aparentemente tozman todo el lébvulo superior.

Por dedajo imdcenes nmicronofulares que toman



t0d0 el campo medio no my abundantes y de aspece
t0 freaco. EY medinsntino ha dido llevado hacia el
otro lado por lo quo el raquis se presenta desnuds.
Pulmén izquierdo: el dpice aparece opacificado por
probable compromiso pleural. El resio del campo su
perior y modio lesién pseudoinfiltrativa no homéed
nea 6n la que se destacan algunas hiperclaridades
locallzadas que no3 hacen pensar en caveraas o
vesiculas de enfisoma.

Ia baciloscopia era positiva, y el indice de
Katz muy elevado,

Frente a la uetiplicidad de locallzaciones
lo gue demuestra su cardeter indiscutibleumcnte he
patéceno y 1o molesto de su cuadro laringeo cref-
mos oportuno la utilizacidn de estrepionmicina.

Ya hasta ese moxento la torapia inastitufda
habfa dado su respucsta sin encontrar eco favora=
ble aobre las legicnes sofinladas,

/ Se comienza con 1 § gra. diarios y posterior
mente so sisue con 1 gr. en dosis de 0,50 hasta con
DPletar 150 grs,

A los 25 grs. fué estraordinariacente llamati
va la respuesta, sobre la laringe ya que no sola-

nente fué desapareciendo la molosfa sintozatologia



Al

8ino quo se asistid a la recuperacidn de la voz.
Lo nmiamo acontecid sobre los sintomas digestivos
desaparcciendo el dolor y las diarreas. las modi
ficaciones obamervadas en sw playas pulmonares fue
ron isualmente faverables, con desaparicila de

la sintomatologfa funcionaly y desde el punto de
vista radiogrdfico, la influencia ha sido grande
eapecmlmente'sobr;e los elementos frescos, quedan
do adn lesicnes grandes bilaterales, macho rds
reducidas ga que so0lo so limitan a los campos su-
periores pero de cardcter Aindurativo,

Destacamos gque & los 7 meags del abandono de

~

la droza la mejoria lograda se uantiene constante.
Comentarios ILsta nueva observacidén que presento es
rozluente de interés por el efecto causado por el
antibibtico sotre localizacionss miltiples,

Podemos hablar de curacién de sus leslones la
rinzeas, de¢ susposibles lesionea digestivaa podem
nos habvlar de mejorfa ya que no poseemos las cone
tralores radiosrdficos o de labvoratorio. l'ara la
parte rulmonar hablamos de gran mejoria.

Una vez nfs consignamos la eficacia del anti
bidtico frento a las lesiones tipicamente hematé-

Eenade
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Caso K® 11 .-

Ae Me= 36 aflos « 8, I «~Ce 4

‘Eate enfermo Ingresa al servicio con unaAqu
bgrculoaim my avanzada, con nay mal estado genes
ral, En el radiograma N° 1 obacrvamos lo cigalen
te. Pulndn derechos toda la playa pulmonar de vér
tice a base sembrada por nodulasiones de distinto
tanaflo que en varias parses comrluyen dando aspec
to infiltrativo solre todo en la rezién parahiliar

Al mismo tiempo se observan imégengg hiperclaras
que de acuerdo a su florida sintouatolozfa con
signos groseros‘de condensacidn y destruceién,
nos delatan la prescncia de cavidades miltiples.
Pulmén izguierdo: tanbién se observan nodulacio=
nes de digptinto tamafio predominendo en el campo
noedio ¢ inforior con las caracteristicas do las
sienbras bronodgenas froescas.

Roconstituyendo patosenicamente el caso pode
fos decir jue estamos en presencia de una tubercu
losis vieja, cavitala, con un nuevo brote evoluti
vo, que condiciond una siemdra droncéycnz bdilate-
ral, con lesiones d¢ tipo infiltrativo caseoso,
con évidentes signogs de inmpregnacién téxica.

Daciloacopfa positiva, indicse de Katz 87,



Aun con la comiceidn del fracaso del antivid
tico por el tipo muy avanzado y predominantemente
case0so de su tuberculosis se indicéd eotreptomici
na a pedido del mismo enfermo, tratando de ate-
nuar su florida sintomatologfa dada por la impreg
nacién téxico bacilar.

Le fueron suninistrados 260 granos del gnti-
viético en razdn de 1 gr. diario,.

Pudé llamativo el wmejoramlcnto del estado ge=
neral del enfermo, Disminuy$ la fiebtre, la tos la
expectoracidn, aurentéd el apetito, pero a pesar
de ello ou indgen ra&iogrﬁficg no varid en lo mds
ufninmo,

Zato no nos sorprendid porque lo vemos cormun
mente en todos lbs enfernos; la nejorfa del esta-
4o general es notorias rapidanente aun sin mnodifi-
cacién de sus lesiones parenguiuatosas,

Sste enfermo al retirdeselo la droza volvid
a anpeprar en forma marcada y fallecid.
Comentarios Este caso podemos rotularlo cozmo de
nala indicacidn pusasto que sadenos del fraocaso
del antibitico en las forms my avanzadas y
predoninantesente caseosas.

El antibibtico fud indicado a pedido del
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enferno y sus faniliares,

Caso N° 12,-
As Se - afiog = 3, I = C¢ 5

Este enfermo ingresa &l scrvicio con una tu-
berculozis my avanzada, precarlo estado general,
con baciloscopia positiva en frote directo de 6s-
puto, y un Indice de Katz de (0.~

El radiograma N® 1 nos muestra 1o asim lente
Pulmén derechoj Oran cavidad que ocupa todo el can
po superior y parse del médio, de aproximadamente
6 cm de didmetro, da paredes gruesas con todas las
caraotefisticas de la atelectasis pericawitaria.

£n ol resto del pulmén se observan tractos
fibrosos densos y olementos de slembra bronedge-
na fresca nmero y ficronodulared.

Bn pulmén izquiordos trama troncovascular miy
mgrcada, elensntos cordonales, y de aslembra bron-
clgena en campo inferior y wedio predominande en
éate dltimo, y con las nismas caracteristicas que
los de su pulmén derecho,

En éstas oondiciones se somete a tratanicnto
con estreptomicina yara poder asf{ actuar sobre loa

elenentos de sienmdbra frescos, al miomo tiempo ne

jorar su estado general, llegar a una intervencién



quirdrgica en el menor tiempo posible, y terninar
asf con el ﬁroblema qua significa su gran eavidad
de vértice derecho,

Se indica en date caso 1 ramo diario del
antibiltico y se coempletan 160 gr.

La mejoria del estado zen:ral es notoria y
radiogrdficamente asistimos a la limpieza de sus
elementos de siembra en anbes pulmones por 1o cual
previo satudio carﬁin?empiratorio se somete al ené
formo & una toracoplasiia extirpindosele 7 costi-
llas en 2 tiempo.. £1 pos operaterio fud normal,
¥y en el le fueron suninistrados 20 gre. mas del an
tibibtico como lo hacemos habitualmente en todo
operado,

Ia ¥1ltina radiozraffa nos zuestra el colapso
producido por la intervencidén, con sus playns pul
monares bastante limpios; pudidndose observar
solacente algunoa clementos fibrosos cordennles
y nodulaxres,

Con buen estade generul, dos inoculaciones
al cobayo nogativos y un Indlce de Eatz de 3, el
enfermo as dado de ulia.

Comentarios Ll trasanicnto con ostreptomlcina
lleva en dste caso ml mejoramiento clinico y ra-

diozrdfico del enforpo quo pernitié intervanirio.



quirfrgicanente con buen resultzdo, cosa gue penw
sanos no hudiéaenos podido realizar sin el auxilio
del ant$ididtico,

Caso N® 13.-

Nel'e 27 aflog = S, I. Col0 =

El enfermo inzresa al servicio con una tp-
berculesis muy avancada, mal estado general y co-
plosa hemdptisis, per Lo cual fud necesurio lacer
le varias transfusicnea de sanzre., Flebre 39¢, El1
;ndiograma K* 1 noa ouestra grozseras lesiones go-
bre todo de su pulnin izquicrdo que pasamoca a dég
cribir., In el tereio superior zlternan imigenes
de condensacidn e hiperclaras con evidentas pre-
dominio destructivo, cosa ue confirmn el exdmen
semdollzico jue permite susculiur en esa zona grdn
cantidad de sales hfizedas y crujidos.

IEn el terédo modio y parte del inferior la
irdcen es mas homoyfnea, y es jroducida por ate-
lectasia con todos sus signoa caracterf{sticos.
Pulnén derecho: se obgerva en la regifn sudolavi-
cular una caverna de parcdes finas de forma irree
&alar,

Canyo nedio inferior sienmbra nacronodular

my discreta,



Cozo no cedicra la hemopiiasls con tratanien-
to adecundo para el caso, debimoa haucer nounotérax
izquierdo, a su vez henoatitico y terapdutico, por
gser esc lado el gue a la auntultacidén domosiraba
nds si; nos de actividad,.

Bsta nueva terapdutica fué eficdz y cedid su
cualdro rojo, guedando el enferzo en evidenie: Iine
ferioridad fisica.

Innediatanents se Instituye tratanmiento con -
estreptonicina en razdn de 1 gr. diario hasta com
platar rn total de 160 Lo of - 18

E2 eafermo se restablece paulatinamente, su
eztado general mojora en forma evidente y éa asis
te asf{ & los 6 nmeesn a la total &esaparicién de
los sisros de impurnacién tﬁxiéa, con un nevnotd-
rax izquierdo que aungue bridado es eficaz, con
un nundn bastante transyarente.

En esa situaciln con la notable mejorfa en su

rulnén izquierdo ya gue su lingleza es casi total
s¢ inicin noumotérax dol lado derecho, electivo
poro no eficdz ya que desforma y desplaza, 1ero
no colapsa la cavided, la® presiones cerca de las
positivas hacen im@osiblo el munonto de las insu-

flaciones por lo cunl se resuelve hacer un newumo=
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t8rax extrapleural quirﬁ;gi_co al noveno mes, Roali
zada 1la operacidn se hace una aocmunicacién entre
anbas eduaras que permitid que vl colapao (nse0-
80 so signdera efectuando con presiones nejati-
vas, coumo sl so tratara de un necumotérax intra-
pleural. El control radiogrdfice nos permitib con
probar un tuen colapso con la desaparicién de 1la
cavidad,

51 enfermo vislblements mejorado con muy bua
estado seneral es dando de alta por indiciplina cam
dos inceculaciones negativas y un Indice de Katz
ds 4 concurriendo sémannlmente a nuesiro servi-
cio pars rantener sus cdmaras nounotérdxicas.
Cozentarios Prodbadblomente sca dste caso el mds
brillante de todos los tratados con el antibi'6ti-
c0. Nada hubidsenos podido hacor sin ou auxilid
ante la gravedad del enfermo. Ia mejorfa olfnica
¥y radiosrdfica producida por la estreptomicina
nos pernitid completar su cura con otros nedios
terapfuticos especificados en el comentario, Ac-
tualmente el enfermo tiene 2 peguefas cdzaras new
potérdzicas con sus dos Playas pulmonares totale
nente limpias,



Caso N°® 14 .-
JeCe = 27 afios = 3¢ I = C, 24,=

* Eate enfermo insresa al servicio con una tu-
berculosias pulmonar woderadamente avanéﬁda ¥ una
localizacién latinzoa con afonia complesa.
El radlograma N® 1 nos musstra lo sizuientol
Pulmén izguierdos Il campo supericr nos mucstra u
na opasidad discreta en forma de nebuloan lo gue
habvla en faver de la participacidn pleural del
procesoj eate campo y el medio estin recorridos p
por elenentos estriados y cordonslea log que hadbla
en favoer de proceso productivo., Ademis se obsorvan
nédulos ds tauaflo variables, al;unos de densidad
cfloi8a altornando con otroa de curdcter fibroso,.
Eata zona indurativa ejerce su'inflanncia sobre la
arteria palmonar y sus ramas ccndiciocnando la cong
cida figura de ala d¢ .ariposa ¢ imagen en lluvia.
Playa pulmonar derccha: el extrcmo dpice de 1=
gunles caracteres a su homblogo. Pgrte del eampo
supericr y todo el campo medio, son asiento de
una soutra homogdnca y densa que se exticrde das-
de la parrilla costal externa hasta el arco posts
rior por debajo de la Tma, costilla, respetando

en la purte interna una zona pararediastinal. Por
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debajo alsunos mieronddulos no my abundanisg y

bien delimitados,

In §stans condiciones ol enfermo es sometido
a tratoulento estreptomicinico en razén de 1 gr.
diario hLasta compledar 50 gra.

Al finalizar el tratemiento con el aniibib-
$ico el enfermo clinicamente nmejorndo habia recu=
perado totalmente su voz y el informe del especia
lista da por curada sus lesiones,

51 rejorzniento radio}lzico fué jaralelo al
mejoraniento clinico como nos demucstra su Yltima
radiogratia que nos Gice lo eizuionte:

Pulnén isquierdo: se aprecian laa lesiones anté;‘
riormente descripius sin mayores modificacicnes,
Pulnén derecho: Ha desaparecido la sombra densa

dejando en cazbio ver nddulos estrias cordones

e imigones de peribronquitis,.

Zn &stas condiciones con irigenes regidunlea
en anbos pulucnes pero sin el nds nfnimo indieio
do elexontos frescos y en actividud; con dos inocu
lacionss al cobayo nogativas, un fndice de Katz de
2 y muy buen aestado 5encr§1 es lado de rlta,.
Comentario: buena indicacién con buena tolersn-

cla y resultados satisfactorio, puesto gue curd


loaion.es

- 80 -

su localizazidn laringea y limsio las lesionaes
frescas ﬁe sus rlayas pulmonarcs,
Caso N° 15,.=-
Jo O S = 3l afions ~ 3, I - C, 18,-

Ia raztograffa N® 1 nos delnta la prosencia
de los sisuilentes lesiones pulnonarca.
Pulmén ceracho: lesidn que toma %odo el 1létulo su
perior, densa, no homogénea. Sz destaca dsntro de
ella una claridad redondeada, probadle cavidad in
suflada, ya gue puode tratarso 49 una atelectasia
zonal ¢orrespendienic a la raza axllar del létulo
superior derocho, eon broncocsidnosis on alzunos
de los bronguios de 3er. orden tridutario Jde la
zona hiperclara. in el resto en la sombira sa dese—
tacan nédulos y micronéiulos, de tauaZo variadle.

En lo gue gueds del campo mxdio inferior se
obsaerven elonentos nlsolados y poqueflos de alembra
Broncé ena,

Playa pulmonar izguilerda solamente un aurento
de la trawa broncovascular.

Este enfermo t2nfa baciloazopia positiva en
froto directo en eoputo, y un fndice de Katz en 45

Cono tratauniento se indica estropiosicina en ra-
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¢én de 1 gr. diario haata complotar 160 gr,

Al nisxo tiempo se instala roumotdrax dere-
cho que se hace sin dificultad y con buenas pro-
sioneas,

El enfermo mejordyaulatinsasnte y a los 2
mesca hace un derrame pleural como complicacién de

su colapsoterapla us003ae

Noo vimos otli;ados ha hacer 2 punciones
evacusdoras debido a la disnea J cianosis que pro
ducia el 1iguido.

Bl neumotdrax se abandond y el 1iquido que vol
vid a reproducirse despuds de la 2da. puncidn fué
reabsorvidndose lentanenie.

A todo &sto a los 13 reses de zu inteornanién la
nejorfa del enfermo c¢a notoria y su Yltima radio=-
erafie nos dice Jao zsiguientes

gon llamativos los signos &e asimetria intrin
sccos y extrinsecos que ha condicionado la paqui-
pleuritis retrictil muy bien aprodindos por la
técnica rg@iogréfiou penetrante, Ll mediastino
¥y especialmente la %raguea han sido completamente
desvin’on hacla el hemitérax derecho.

Existe un eatédo de opacidad difusa de vérti-

60 a bass que contrasta con la hiperclaridad del



otro pulnén; srosera opacidad externa, fondo:de za
¢0 pleural no vigible, y grun oclsuritis horizgntal,
todos clezenten éstos religuics del derruwe pleu-
ral 4 grun linmpiera de cu playe ;ulnonar no ohaere
véndose la izdgen cavitaris cosa que certifica el
exfmen tozcorifico.

El enformo fud dado de al%a con muy Luon ese—
tado genoral, dos inoculaciones al cobayo negatl-
vaz, y un indice do Xaiz de 2.

Comentarioc: tien 4ndicsdo el antibidtico, con btuena
tolerentdia por parto dod enformo losrdndose el tos

tal majoranicnto 4o zu estado gonersl ¥ la linple-

za de la playa pulmonar derecha cson el cierra de la
cavidail.

Cago [°* 16 ,-

Ge Be = 20 gflog SeVi = T4 2

Ia enfermm consulta por gser poriadora de
atundante sintomatolozfa reaspiritorda espacislmen~
te tos ospdsmédica con discrein expectoracidn y dis
nea.

Znire los aintonas generales, la filebro de 39°
Y la tagquicardia eran los predeninante,
Taciloacopia positiva, Indice da kKatz TO.-

Ea 8atas condiciones se obiiene el radiogra=



ra N0 1 que pasamed o deseribir:

Tulmén izquierdo: l:sidn cavitaria de 2 aflos de an
tiguedad con estrias y cordones que han ingidido sp
bre el wndiastinoe y capecialuente sobro la arteria
pulmona> llevénﬁola.hacia arrita y a la izjuierdea.

In el resto dol pulmén atundantes micronddulos
pequeiiss Ze 4ipo eulnilinr aspeciamluente en campo
superior y nedio,

Playa palmonmr (erechot se spreciu ccn nitiddz
la glembra micronodular, con laa caracterinticas ya
oltalas, y en los caupos guperlor y medlo.

Feonte a datas alternativas y tcniendo en
cuenta el cardeter putozdnico you que ue touta de
una slombra insrapuluonar ulcews henatégenn, ordfe
mog convonienie cond primora podida actwmr sotre
los olenentos froscod,

Se dnicié tratamiento con catrepiomicina 1 &
cre dlarios en 3 doaia de 0,50 cuda 8 herus con
buena tolerancim. Se asocid tuclien nodbulizacio-
nes de la misia droga (0,25 &r. on 2 veces al afa).
A los 30 gro. la reczpucsta fuf categérics ya que
desapsrcceieron los sintomas gencrules y furncionae
les, aistiéndose asd o una racuperaciba cazd toe

tal; Duen apetito, asumento de peso, (6 X:5rs. en



corto lapso de tiergo)

56 siruld el tratamiento cen 1 gr, diario has
ta completar 120 gra, momento en ol cual 1y enfere
ma egtaba Y2 en conliciones de roder tolerar cual=-
quier otro tratamicanto al as{ fuere necesoario,

Los estudios rndioldzicos repetidos cotifican
la gren limpieza de sus playas rulmonares, con la
desaparicién de cz20i toda la sionbra, g.odando go-
lazent? elementos de caracter duro en escano mimo-
ro. Quedaba por roaoclver el rrovlerna subspidal
izquierdo parecfa existir 1t oavidad cosa que lue=-
£0 89 certifica oo estudio tomagréficd por lo cual
pravio exfren cardiorespiratorio se interviene de
toracoplentis en 2 tiempos con la extirpacidn de
las 7 priceras costillas. Ia tolerancia fud exelen
te, asezurdndose el postoperatorlo inmediato oon
30 nuevos pranos de estreptomicina, Desie la fe-
cta de la operacién (Enero 1949) hasts el .nmomento
actual, no ran aparecido elementos nezativos que
contradl-an una curacién que hasta el . mouento pa=-
rece sor sflida,

Goementarios presentanos éato ea=20 como denostra-
$ivo 4o la accién bensfactora dol antidvibdtico, so-

bre la siembra hemftica fresca, ¥ por habder lleva-



do a la enferma en el plazo nda corto, a.una intor
venoidn quinirciea importaate gua tal vaz, y pods=-
mos a@gher nasuros qud sin el auxilio de 1a dvoga

no hudisra podido ciectuursae.

Caso N° 1T.-
Ee Sy = 3¢ To= Cu= 13-

Diamatico: Infiltmado proco, tuberculoso 8%
cavado,

Se nos mresenia un caforno dosmejorado £{si-
caments, con’bagiloazoffs pasiiiva en frotn direcw
to do uwsyuto, y un Indice de Za4z de 304-

81 radiograma XN° 1 nos masstra lo cizudentod
Pulmén derecho: In ol campo modio so obasarva una
infzen orzaca no hemézdnea pucs 3¢ ven cn su cone
tro pegucilas zonas hiljerclaras rvedondeadas jue
tienden o confluir, to:zando el aspscto de una Yle
cera de parfnguina rulmonar de un difnatro arroxi-
nado a los 3 cn.

oa el exfmen £isice la aunculiacién nos &
atundonics rales hicedos, un coplo tubo cnvis ario,
pectoriloyuia simple y dfona.

Canpo surerior, resto lel medio e inferior

no se odscrvan indgones patoldgicas, 1o mimmo que



- 80 -

en su pulmén izquiaxrdo,

Lo de hacer noser que a pesar de m leaién
noderala el enfernme presentaba florida sintomatolo
cia do inmpregnacidén 4éxica, habisndo perdido da un
mes 7 Kgra. de peso.

lste enfermo ademis de tratamiento gmenercl
reconstituyente y naumotbrax derecho, fud :2dlcado
‘gon 100 sra. de easrepsonicina on razén de redio
gramo diarioe (usanos €ata dosiz en las forpas leves
como la quo nos ocura ).

Ia vejorfa fud notoria desde el comierzo, y a
los 9 meses el ¥ltimo radiograma obtenido nos per

$e obacrvar un hﬁumotérax eleaiivo, con o1 ruftén
totalnente limpio hnbiendo desaparecido la infs~en
ulcerosas Con my tuen estado seneral, 2 inoccula-
ciones al cobayo negativas, y un indice de Eatz do
3 el enformo es dado do alta detiecndo éonourrir se
nanalumente & nestro ssrvicio para wantener su neu
mot brax,
Conclusiones de éate cas0: la esireptonicina fud
bien indicada porque a pesar de ser una lesién plaa
sible de someter-la solamente a tratamiento colapso
tordpioo, el antibiés1co actud favoradlemente eobr§

los sintomas de impragnacién téxica, y al mismo



tiecmwpo puso al enfermo en dubierfo de pqsibles al
sewinaciones canaliculares,

Caso N° 18,-

L. D. 21 afiocs . S, III - C. 21

Diagndsticot granulia tuberculosa

Estu enferma ingresd al servicio, con flori-
da sintcratoloz{a de impregnacién.toxinobacilar
Pesa a su entrada 45 kgs. y tiene un Indice de
Katz de 50,

Bl raalogzrara N° 1 nos muestra lo sizulentes
en antas plaﬁés pulnonares se observa un runtilla
do microroduler disaﬂingdo de vértice a base con
todas las curacteristicas de las siombras hendti-
casS.

En éstag condicilones gse indica trutamicnto
con estreptomicina en ruzén da 1 &x % diario, has
ta dompletar_lOO 5T 8%

Fué notorio él efectio del anbtibidtico ya en.
las primeras uplicaclones sobre los sintouasg de
dmpresnacidn téxioa que fueron retrogradailo pau-
latinanmcnte.

Parale;amedte al wejoramiento clinico de la
enferza -so observd una marcada mejorié raiiograff

ca gue fué haciéndose cuda vez mds evidente, hasta



nostrainoes el Yltiro radiosrama la caasi tobal
linpleza de sus playas pulmonaros con la sola per

sistonada de al-unos nicronddulos de cardoter fi=-

Vizdihlarense rnjorada tanio oiinica co20 ra-
dlogrdficazonte, ln enferma es dada de alta con
reiterales eximsnss de esputo mnegativos, y wn {n-
dice ce Katz de 4, FRecuperd su peso norcul.
Comeﬁf&rio: bucna indicacidn coa bucna foltran-
cia y nejor raaultaio.

2l &xito proporeionado por ei entibibtico y

1o sralfico 2ol s=as0 exime de mayores comentarios.

Finalizando date trabvalo, gue por suruesto no
tiene la pretonsidn de ssntar %anen ni conclusiones
y 81 s0lo presentar lou rosultazos obtonidos en lﬁ
caso3 a 1os cuales Lz gseuldo jyorgonalmento, llega
a nis manos un trabajo gue por scr reciente, y de
un auter oonocido mundialmﬁnfc ( lHeary C. Sweany)
{24) en o1 quo se prosenta como dicc el autor en
forma breve e imcompleta un resuzen de trutajos so
btre estreptomicina en el mundo, »e ha parccido de
puno interés transoribir fielmante dicho rosumen

¥ las conclusiocnea del niawos



32 rreaeenta un breve ¢ incompleto resunen de
los conienzos y ovolueidn del trabajo sobra la Esw
treptoxlcina en el llundo, incluyendo 10s hechos in
pertantss de nuesire trabvaje rersonal.

Lon puntoo asencisles rusden sger enunerados
c010 3i ue:

1) In Estrepionicina "suprine™ el crecimiento de
Pructicaxnonte %odaus las cepas de dbacllo tuberculo=
305 per reriodoa dagle varias oenenns hasta varios
Lcess,

2°) Dur:snte date nerfodo de tiempo hay un gran mie-
a:ro 4o oasos que eantian de mal a buen prondatico:
esto c2 reflejard » 1a postée #n una nortalidad ne
nos y un acoriamicnto del tiewro de la convales-
cencla individuals

3°) Ia resnistencis a ls Satreptomicina se desarro-
1lla poroisl o complotcmente en arroximadanwente 80
por 2lento de las enpas del baciloe tuberculoso
dentro 9 antes de 120 Afn3 de tratanimnto.

4°) Lus lesiones rcoién forzadas (probablemente

lua jue consorvan circulacién san-ufnea) respon-
den nfa fLuvoradblamente al tratamiento con Lstrep-
tozicinaj las lesionesz rosponden menos faverable-

usnte a nodida que son nds caseosas o de cardoter

»



nig fibroso.
5¢) u¢n el momento actual hay indicaciones que la
dosia dpsina de Estreptomicina ¢ alrededor de 1
cra, por dfa aungue 0,50 por dfa 3e ha usaio con
&xito,
6v) in nuestro travajo liemos usado ura dosifica-
cidn de 0,50 grs. por dia en cnfermos pesando me-
nos de 150 libras y 0,75 (2s. vor dfa en los que
sobrepasan 150 livras, por 45 a 120 dfas o hasta
que se desarrolla la resistencia bacilar. En bebds
Y en niiios con menos de 50 litras 0,10 a 0,30 ze ha
encontraco adecuado,

Solo ae s énoontrado un caso de afeccidn del
lanerinto con esta dosificacidén.
7¢) De 863 casnous en los gue el trutamiento se ha
termiredo usando la dosificaciln de 0,50 a 0,75
grs. 470 (54,5 por ciento)mejoraron de un modo
evidente y de 11040 nds o uenos permarente, ben
narchado hacia la recuperacidn, estin en viaa de
ovtencrlas o s¢ han sujetado a la cirugia.
g¢) Pubvo 670 (71,6 por ciento)\de todos los ca-
sos no uirdrgicoa, de loc cuales 425 ersn Fulno-
nares (63,3 por eiento del Ultimo grupo y 49,3

por cilento de todos los casosg) De éstos cusoa



pulmonares 223 (52,5 rar ciz;td dél grure 7 25,9
Por cleénto de todoa los cesos) no eran pulucnares,
con 148 (60,4 por cicnto de los Yltimos ¥ 1742
por ciento de todos los casos) gque mostraron ne-
jor{a.

9°) Se recouendd la cirugfa a 193 (22,4 por ciento
¢o todos los tratados) de los gue 93 han sido ope-
rados con éxito y 23 kan sido operados, pero tue
vieroﬁ'ﬁomylieaoianaa postoperaterias; 66 rchusa-
ron las operaciones o la operacidn ha sildo diferi-
da por uns U otra caudsa.

107) En la tuberculosis meningea, miliar, §sea,
asrisieuniur y gen136 uwrinaria se reconiendan adn
doain de 1.00 gms. & 150, pero la Dihidroleirepto
micina cu douig haata de 2 gzrs. es preferida por
su neuroioxicldad mns baja.

11°) 5L canbio histoldsico en ol tubérculod bisi-
canente a9 la reducciln de los nonocitos y ¢e laa
cdlulas epiteliotden; ol decreciniento y qulzas

la susjpensidn de lu cascificacidn con uni substi-
tucién por fibrosis de la caseificacién cantral

v el engrossuiento da la cdpsula del Subdreulo.

Tn los “subérculos priuarios hay una marcala a=-

celeracilin de la calecificacilén y roadbsoroiln de



la calcificacién con subsiitucién por f£idbrohlao-
tos, tojidos coldgando . y capilarea,

12°) En las lesionsn do la mucosa intestinal donde
el epitelio es ampliamente destraifo, los rrimeros
caublos obaervados son la denaparicién a5 las cé-
lulas influasatorias azudas y ol decrecimiento de
las celdillas cpitelioddes y si:.sntes en ol fondo
de las Ylceras quedando s0lo gl:rnos linfocitos,
Canmbion ulterirosn%e han ovgerv.70 Gian PCro se Sl
pone que ayarecen Libroblasios y fllrocitosn y gue
deapuds a3e reauliza una reepitolizacidn.

13°) Los tipos de Loslones del sistema nervioso
central scn may vacriados, depeniiondo de rrachos
factores tales como ol $ipo de lu enfermsdud,
duracifn de ella antes del traiwumiento, el desa=-
rrollo de tejido filrosos y el dessrrollo de resig
tencla bacilar.

ILn las lecionca parcialmente curadas ol teji-
do fitroso pueda blogucar los e-jaclos subaracnol-
deos, causundo hidrocsfalias la endarsoritis y la
endoflobicis basidar pueden coaducir a encafalonad
lasia blancu 0 roja reayzotivasinta. LO3 pequellos
tubarculos puedon curas por fidbrosise cozo las le=-
siones en caulquier parte del ouerpo o puede haber

exacertaciones de lesiones caseomas 0 fibrocaseasas



en.las reninges, ospecialumente sn su regidn ba-

sal.

14°) No hay nada esyecifico en loo canbios pasolé-

gloos, producldos por la wsasirogiouicina .

Con 10 anterioruente transoripto seris ca=-

sl una redundancis presender asregar algo, pero

con el daseo de ser completo en mi tralajo voy &

concretar seguidamsiate las conglusiones & gue he

llegado,

loo"'

30 -

Ia documentacifn actuul es insuficiente para

sentar bazes aobre un ageate tan coumyplejo co-

‘mo es la estrapliomicina,.

Conglderames 4o utilidad hacerse el ocnvencl-

omlento de que ¢3 un cuadyuvanie de olras medi
cacliones, ¥y qué® no posterga de ninguna manera
las 1ndieaoionea cldsicag, curz sanatorial,
colapsoterapla en generasl ete.

De su wejor indicacidn dependen loa 1esulta=-
dog, y como por otro lado uediunte su uso pug
den presentarse serios inconvenientes (fenb-
nenos $6x1co, resistencia etc.) el tratanien-
to deve ser prescrijpto y vizilado por el nd-

dico tisiblozo.

4° .= E1 éxito de la droga daponde de ruchos facto-



res como sony ¢l tipe de cnferccdad, Aduraciln ane-

tes del tratamiento, abundancia del couponenic fiw

brocaneoso, desarrollo €e la recistoncla ete,

50 ,~ No es hasta el prescnte un trotanieonito defl-
nitivo,

6%~ Lx nejor indicneidn se encuentra en los in-
£1ltruilos rocicntes, sulerculosis heant$bge-
nas, pulmonares y extrapulnonares, meningi-
tis iuberculosa, fistulas on eneral eotc.

79 .= Za laa dends [ormas elinicus la indicscida
ea relativa al igual quo los éxit03 a esperar
s€e

B8%.= Las dosls diarias y totalss dependeran do la
ednd, peso, y forma de snfernedud,

9%.= En vodos los casos durante el trataziento con
vendria establecer la poaible instaurazién de
ia resisteaciu con o cual el nismo deberd sup
psndersé.

10%,= Ia asoziacida do 1ad estroptomicina oon las

gulfonas o el £cido puranilsalicilico parecen
reforzar 1los cfeotos bendficos en loz enfer=

noa tuberculosos.
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Nota: 1la sucases do nateril nacesurio me impidié
kasta Lace pocos &fas ilustrar este trabajo con las

coiresyondientes reduccionass radlogralicade

zarte do ego mwasoclial; por Sai motivo es
a2 prazente en €ase Ulslma pactc las radiografias
srimera vy dliiaa corrvespoadizats a cada uwno deo los
casos, y 2o a consinuacidn do caia wio de ellos como
getd halerlo hecho gino Muties: Srogezado con el se-
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